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l?.'IRODUCCION Y A.\'IECEDE.\"TES 

Dadas las y_entajas que en la actualidad representa 

la anestesia. end~~-~~~s~·-, como lo son al hecho da su ficil 

aplica~i6á, -. ·a,u··.::~~-~&,'.~ó:~:t~~·ina~:i_sn-_ P.ª~ª: e~. p~·r·~º!lªl\·.·-d.~1-· ~ 
quir6f·a~~/ "a U" -co-rtO :·pG.rt~-do :;·d~---la t&nc ia·. pa r~-ialca~~~r .CO.!!, 

·- T - • :•'·~ - •• ;~. ; ', • ·, , , • :: •• -;.;·. ,,. 

t raccionea pla a11_S:t.-ica's .. _,_P_ª __ ra_:;_ª.f ·~-t~ar_:: 1_0•:: ~-rº_~:edilll~ .. entoa --
quirGrgÍi:os 

1 
·-~~ ·,i·~:--~~. ~-n-~~~t;:~d~~/;~.~-·:-~~L~:~f.~~~-i··.:{J~~--... ¡~: 'p~o~. 

- ._ • '. . . · . ., ., .«.-- ~-·" "· :·';·: -:·:·:~r.·:· .-. ; ·,,_'~.-:.;.' ·_;:>·.:·-:·_;'.:'.::· ::-·:_: ... ,-· ·. , 
ced iuientos de- cort8 ·durac'i6Q ~-:.8de-ai41·, .. dé ::"qtúl·:; 188 ~.ció'i is 

admin is tr8daa son' fSCi !~ente' c()ii~:'~-~i&:_~·a·s<~·';:.·;~~{~~;::~~~ ¡~~ci6n · 
,•,.-~· -. ' ,-,·~-

• no requiere de instrumentos 

(1-2). 

Entre loa inconvénientes da estas t&cnicas :an'estlS­

aicaa endovenosas tenemos el que el' ti~-mpO de· ~ecupe~aci6n 

ea mayor que el de los aneat&sicoa inhalados; sobre ,todo -

a expensas del metabolia110, el cual ea prin.cipa_lmente hep!. 
' .. _ ·--, 

tico y su eliminaci6n casi en su totalidad se ·arectGa por. 

vta renal (5). 

Lo anterior en cuanto a su t_iempo ·de 'durDci6n en, la 

actual id ad ea una deaventaj a .r.~Í.~ ~ ~~ •. --, d·~· ,',~s ~~e-~:-::~~'ci'°:i~~~·en~~-: -

tos endovenosos, ya_ 
. -- .. ·; __ : . --:_._:._:.-,-··.,.:---~{::.;<·--~~c.~-.. :_··: .. .-: .. 

que. aa cuentan co~ farmac~a(antagoni~-
.- , - ' . : .~ . . ' ' 

tas vgr., naloxona par~ los.m0rfilti~~s~<&Aíic'tiat·_o,:·ie fi­

aos ti si.in.a par a 18 Keta~in8·, · ~~-ritn·i~-~~ · y be~zo.d_i~cep in.as. 

( J- 4). 
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En el presente estudio se tratar& de· demostrar que 

el salicilato da· fisostigmina es eficaz para la reverai6n 

de loa· ofect~a. psicomimE_~icos de la t"eaccidn de emergenci11. 

·de la-Ket8mina.·(6) •. 

La ketamina que ea un anest&sico endovenoso el --

cual fue sintetizado en 1963 por Stevena (8) es un deri­

vado del grupo de las fenilciclinaa cuyo nombre qu{aico ~ 

ea el 2(o-clorofeni1)2methaminociclohexanona (7). 

Bate aneatGaico entre sus propiedades f{aicas ten~ 

aos que destaca su gran liposolubilidad, su peso molecu--

lar que es de 238, y su pKa de 7.5 (10). 

Entre los efectos observados de este aneat&aico -

tenemos que aumenta la T.A., por lo tanto aumenta el flu­

jo aangGfneo cerebral, aumenta la presi6n intracraneana.­

aumento de la presiSn intraocular, aumenta el tono •uacu-

lar. 

Adem&s de lo anterior, proporciona una analgesia -

aom,tica satisfactoria, rara vez se presenta depreaiSn --

respiratoria y adem¡s de que los reflejos protectores ea­

t•n conservados vgr. toa, degluciSn, etc. 1 por lo ante­

rior consideramos 4 este agente como uno de los •'• aegu-
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ros dentro de la Prli.ctiC.a d.e la anestesioJogta. 

Au·n~~do~:·.8 :1~:-,~0.~é'r_~O~~:- ,teneáioa_ que su efecto aneat!. 

aico ea c'á:si-- i~meciifi' c·o·~-d-Ob ido.:-·a . su'- al c·a ·lipoaolubi 1 !dad 

s veces H~or',~;u'.;tf~);f•iz~~i:~1~,'~,\~,,Y su aumento •• el 

flujo sangu!neo-_·ccr·ebr81;s<<t1)-t.é-i,:8u!.vida media 'es de 2 hrs. 
- ----·_.-- :c'::C '::';•·:.:-~;; ;_-~~.-'::··;·;~'.::t~~?:~t?.:~(~/-,'-~f-'.f'.i_.,. ~~:-',;~::'.-_:: .-· ::--:: .-: ' . ~;-___ -,, _._, < '_ • ' 

aproximadamente tf: pero: '.la·~coné iencio,; a·e_'_reCupera ·en. 1 S mi-
.:_ - • ;-, ... : -:-;,_,.; 

0 0'~'0.-~~".;:~~t~~'.~~,;";~-~~;i_:j;,;i.i:~·,:, ::<):'. ;_,,;-./:-_: ·:--·.:··_:; , ;o·.,, -- . 
nucos• -deapu,a?.do;:una'Zdosia-~'endovenosa_;de·'.'2·-,mgs~·.;por. Kg. - -

de peso. '¡7~¡¡:,·~~}r:~}il.lj~l1~~,J~~;\,·:·:,·\:i''. . 
El me'c·anismo·, détaCCiSn\de'.~·18·-ketamiá"a ,· 88 dosé.onOce 

.- :: -._:,-:. -'':.:·" .;:1i·:~S{~-:-;:,¡r:'id.'>td~~;~(('.-'f;.~_,_;.~~! _.;_ <.:. :' --, · 
pero se sabe;.(iue'.'}lCtGac-"i~:itiv.el"~;_d81~:aist"ema· 1tmbico·, se ha 

postulado· la hiP15.te~)-~;?~-~':f'~~~.::-ISst.·;::. : .. bloituoa la accil5n de -

las neuronas· a ·nivel del,. neurotransmisor acetilcolina, -­

pro~uciondo ~lg~· .. ~i~iiar al atndrOme anticolinlirgico que -

lo pueden ··ocasionar· tambiEn otros f4rmacos vgr. atropina, 

escopolamina, etc. (8). 

Entre los principales inconvenientes para su uso 

son sobre todo- la reacci6n de emergencia que produce la 

ketamina, la cual es inc6moda tanto para el paciente como 

para el personal m&dico y paramlidico, el cual eatl al cu! 

dado de loa pacientes, lista se caracteriza prin~ipalmen­

te por alucinaciones, tanto visuales, como Buditivas, de-

lirios, sentimiento de culpabilidad, de ambivalencia, ri-
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ea, llanto, gritos, sueños desagradables, pro ·este .. moti­

vo en algunos hospitales no es usada en.- fo'rma. r'J~ina;ia/, 
.. ,.-.. ',, 

Bien, con lo anterior nos hemóa . .- for·ma·d~,'..una·,·p~-~º.';.',':.-'" 

::::·:.:} ::::.:: B 1: :::·::::.:,:;: B: ri::i:ff ·~~tt::::: ¡~' ... 
diferentes arttculos en relaci6n de- cl5mo ~~~-~;·-~~11t':":·~~~oa' 

' ' . ';--': ' ~ 

efectos indeseables de la ketamina (f2)~-,_- :s8'j~'áfü·&ad~~:-.::.---~,\ 
-.. :e, •, 

diazepam, D.8.1.P., narc15ticoa 1 pero la v~i-d-~d·.·~-~·-:::q~~-,--~-

pe1ar de Gato, se siguen presentando· la8_.a.1Uc·Í~~~'c-10R~&'-··:.,>. 
-·"''- .. 

en un porcentaje im\>ortante de loa pa-ciente~-,~!~¡·;1~~~\cJa..;,:,_: 
'-.- · ...... - .. -. -. 

lea ae lea administra este flirmaco,, (36%) ,·.;:-,,.-áiii'~;J.'~~O-:-a8·:-
, : , : , \'. ( ··-~:'.-'--:.- .~.:--: .: 

ha encontrado cierto medicamento para. revertir:~-loa._efec-

toa do la ketamina como lo es el salicilato_ de tiaostig-

•ina del cual hablaremos a continuaci6n. 

La fisoatigmina que antiguamente se le conocta --

con el nombre de Escerina ea un alcaloide extratdo del -

haba de calabar, la semilla seca del fruto maduro de --

Physostygma venonosum, planta tepradora leñosa, la cual 

crece en las riberas de los rfos de Africa Occidental. 

El haba de calabar llamada tambiSn como nuez de eacere,-

era usada por las tribus del AFRICA Occidental como ven~ 

no de Ordalia.(2). 

t/' 
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El haba de calabar fue 1·1eva·~a ,a ··1nglat~r~a :~ar·- pri 
,,- _ .. _. ·-... . - ' --

11era vez por Daniel! _en ,1840~ fa~,.-priC.~r8a":·inve'~tiS'·a~_iOtiea-·.,.. ..-.. ,_-:-,-. ·-,:. 

far11acol6gicas fueron. dirigidá'á>·P-~·.;_·: C~tia·t i~sD:n'--,~-(l SS.5) :{. ::;;_. 

Prasvcr (1863) y Ar8Yi1-·ao·b~:~_t-~~-~:~-~'~,~~¡::·;~{{~~o- 8ñ0~ Jobst 
f: ''·/;-'' 

y Hease en 1864 aialarOO:~·un•al~aloide ~Pu-ro· que lo llamaron 
:. ---·:,·· ;¡;:;: :_·-~,::_,~-;-,¡~---;,' .. -~·_<.' --_.:,_ -· -, . 

fiaostisaina, al aña·:_Sig~i~nte_'.Ve~'-·y _Laven obtuvieron el -

11ia110 alcaloide y lo ·-11·a~a~~n :··Ea~rina. Laqueur en 1877 -­

hizo el pri11er 'ensayo· cltnico en el. tratamiento del glauc.2. 

11.a, una de la• poc'aa indicaciones que continGa vigente en 

la actualidad. 

Stedmao y Barger (1925) determinaron la estructura 

qut•ica de la fisostigmina. 

Julidn y Pikl •intetizaron el alcaloide en 1935, 

Rodio (1947), garczmar (1970) y Holmstedt (1972) escri-­

bieron una interesante relaci6n de la historia de la fi--

aoatigmina haciendo particular &nfaais en aua primeros 

usos en la oftalmologta. El primer uso terap,utico de e~ 

te f&rmaco fue como anctdoto en la intoxicaci6n con atro-

pina (1864$. 

Posteriormente se utiliz6 en el tratamiento de gla~ 

coma (1877), por sus efectos anticurare (1900), para el -

alivio del Ileo poatoperatorio (1925) y para la Hiastenia 

gravis (1934). (13) 



Probablemente la mSs imrortante contribución de la 

fisostigmina haya.sido el desarrollo da un mecanismo de -

acci6n de la acetilcolina en los añoa de 1900 que contri­

buy6 a 18 dilucidaci6n da la transmisi6n neurohumoral, -­

este descubrimiento jug6 un apel muy importante en el ea.­

tablecimiento de la cinGtica de la colinesterasa y ccntr! 

buy6 a la localización de sus sitios activos. 

Con relaci6n s la estructura qutmica, se sabe que 

es un alcaloide extraído de la haba, el cual como ya se -

aencion5 anteriormente, fue aislado en 1864, la estructu-

ra qutmica descubierta en 192_5 y sintetizada en 1935. La 

aitad esencial de la aol,cula da fi9oatigmina ea el meti!. 

carbamato de un sustituto b&aicamente simple fenol. 

Rasado sobre esta informaci6n el derivado de Neos-

tigmina fue sintetizado en 1931 junto con sus an,logoa -­

Piridoatigmina y Edrofonio. La diferencia principal en-­

tre la Fisostigmina y sus an6logoa es que es una amina --

terciaria, por lo que atraviesa la barrera hematocenf,li-

ca y es bien absorbida por vta oral, a diferencia de la -

Neostigmina y el resto de sus anSlogos que son aminas --

cuaternarias (2-13). 

I 
Con relación a la farmacologta y propiedades tóxi~ 

cas la fisostigmina puede producir loa siguientes efectos: 
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1.- Acciones colinomimSticas del tipo muscartni­

cos en Srgano9 8fectorea ·autonSmicos vgr. 

mioais9, c~~Í:.ra~cii5n- itÍteatinal, bronquial, -

2.-

. •, ,. ' : -
lagrimai·~ . ~~d~"raci-60 ~'-. Ílalivacii5n, gSs t ricas, -

in tes tiri;,,'J. -~·_:·:~~·in.a·r·: pa·~~-r8St ica, contracciones 

·ure~~ai·~~_.~~}~~-~~'t/~{-~~-¡-~~ ·. ~:~onq~iOlar y bradi--
, ·'· -~:; ·rr ·>; '', ';'. e''. 

cardia. _ .. -~-;~--~~<·~:',.:;;/;·.~t. ,}.~·_. _, ____ ,. 

:::1::::~~5:,l:~::r:~~f l~~d:::,:::::· :.::::::: 
coa y del mGacula_· .·~quelltico (acciSn nicott-

.· ''H""f,· 

nica). •_Ocurre P'ar·sif&ia alSlo si hay auficie!!, . ' ' - ' ' 

te anticoli~-~ac~:~-~-a y ~e mantienen con altos 
' .... ,.· .. _ -. 

niveles de ~c~~i1~0lin~. que cause un remanente 

en el estado da despolarizaci&n de la membrana 

celular. Esto hace pensar que el mecanismo de 

la experiencia de muerte o envenenamiento por 

el que lo, ·usaban ios indios del Africa Occide.!!, 

tal' era deb'ido a la parlllis is de los mGsculos 

reapiratorios por dosis excesivas de anticoli-

nesterasas. 

J.- E~C.iiiaulaCiSn ·Con depresiiSn subsecuente (en al­

tas dosis) de sitios colinoceptivos en el- Sis­

tema Nervioso Central. El SNC contiene··ambos 

tipos de neuronas nicottnicas y mu~~a~tni~~~;y. 
la fisostigmina a dosis fiaiol6gica'a.· .. ·G]~~5· .. o.1~ 
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mgs X ks de p"eao) I.P. en el gato no slSlD p_q_ 

tencializa los efe.e toa·· de la ·acatilc~liO.a aO-. 
' ',., < . _ .. -·. -- -.:~ . ,. . 

tire el EEG en. cambos ·sitios receptores coli--· 

nG_rgi~o-~,, pei-o.'-~a-mb·i~~:_-·t.iane -:~~.- accilSn ezci­

tatoria :·en :'el EEa · ~~d-~~end,ientemente de aua -

efecto& 1·aabre ·1a acetilcolina (13). , 

4 •. - La atropina en dosis relativamente altas (2-3 

mga t.P,)- en el gato tiene propiedades opue.! 

tas, ia fiaoatigmina cuando fue adainiatrada -

a hombrea durante el aueao, ayudS a que pasa--

ran de un sueño REM a ondas de EEG do deape~ 

tad. 

Debido a eatoa.1aitioa de acci6n la Fisostigmina -

debe· de ser usada con precauciiSn en pacientes con bloqueo 

cardiaco, con Glcera pGptica activa, asma bronquial. Las 

complicaciones mSs importantes de la fisoatigaina son loa 

ataques aamGticos, y el bloqueo card:aco y &atoa se pre--

sentan en dosis que se pudieran decir excesivas que van -

de 2-4 mgs., pro lo m'• comGnmente observado como datoa 

de toxicidad y sobredosis son las n'usaas y los vSmitos.-

Tosos síntomas son revertidos usualmente con la adainia--

traciSn de sulfato de atropina a dosis de lmg. por cada -

2 m¡s. de Fisostigmina. 



Despulis de sus ·&d.Oinsitracitin la fiaostigmina ti.!, 

ne una vida media de 45 -mi~. -y ~u_ exc.recitin es total en -

2 hrs. (J.;.4)~--

108 20-30 ·mi"~'~·-, de· á·~-,.:~Plié:.8'Ci6n y su dU.raci6n es de J-4 
u~.-.> e:-~·;,--~. - /;,, -

En 1945 -se· observ6 que est.as colinesteraaas auaen­

taban el· umbral doloroso en un 20-JOI (14), de este hecho 

2 reportes recientes (15-16), indicaron que la fisostigmi­

na revierte la somnolencia y desorientacitin de algunos 

anest&sicos (Ketamina, narc6ticoa) pero en estos estudios 

de la reversi6n de estos efectos Gnicamonto se pudo compr~ 

bar que la analgesia fue preservada mis no potencializada. 

Desde entonces se ha invocado que por medio de un 

mecanismo porif&rico este jrupo de f'rmacos producen an•! 

gesia. 

Tambi6n se ha observado por algunos investigado--

res que la inducciSn con barbitGricos deapuGs de la apli­

caciSn de fisostigmina es mis dif:lcil y la anestesia· a&s 

prolongada (14). 
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En un reporte preliainar .de.Briú11er. y .wf-te descri__. 

bieron una cocninacitin ketaaina-Fisoii'tig.mfn'a para ·provo­

car una analgesia en Pacient8~·'.ie'8Pi8rto·8.·.: ijue :ib·an· •a ser 
. , . -- '' . '" . . ~I , . '. ·. . . 

aoae ti dos a una gran va~ie.dacÍ~: de:_-· Pr·~~-~-iimff::q Ce>"~-: :quirGr8! 

coa vgr. biopsia de mama ·e_.-,Í~j·;~~-~,:-:-~·~'V;'.f_-~'¡:!{;;(~;:\_:~_:·:-
'i·::-,: ('.J 

~-- .-:, _- .. :- ·:. ;:.'.:?}~;:;1~1-~f1ik:~«:;.·,~/--;-~:·' .. ·:' 
En ea ta t.écn ic8 ·mecnion8n·;;ros',;au torea ::antes: men;.,.-

. ~:_'_.:,;_) ::_~::_-:::.::!·::'::;i:1;;t~'.~;~J:;'.·4-~~~:~~!-?\:..:/,\', .. - ;. -
clonados que la Ke t4m-iria ~-se:, U t iliZ6~ itn <' in.tu8i6n ~.continua· - . 

;::-::,~:;·'f ,:_\~;;;~~~:;~_,L·.~~f:l:-::~Y.'Yj'.~~ .. ".'>:},.-~ ~ _."" , . _'. . 
de 50 mgcs/ICg/rain~ "y._ la.: fi8ostigmina~;se'taplfC6f.'·en:·0incre-· 

'.-::_:.;}.:-., -~---,, ",_:ij_~.f'1'i;::f},'>;!¡';:-.~j;.:,-,'·_,.,,i:;~c~.;; . »_,~.:-. ;- _. , .. , .,, 
11entos de o.s rags. hasta'.~-qUe::sií.~-1Ci8.rS1_un{:bal'aQi:8.(entre' la:,' 

analgesia y aL estado ~~ ~ú}~~Bt\~f;~~~t~~~~:~S;:~~~~~~m!na 
es tos pa e !entes rec ib ie ron . atropina_, i-~d ia zepam ~ye_- DHBP .-. ·.Es 

· . . - . _:_ ~:~/-: :_-:"(.:--: ::~-;::r:·_:: ... ·~·:~/F~-~-,-)!'.\;;_, . .,.-;·:_:·,=_. -.- . .- · 
toa halla zgo1 sugieren: que ::la f !Sos t iSníin'a:-:puede·.~ ser/ Gt il 

- _ -. / ._. _,~_,:-.~~'.:::.::;_:'::1~·~F-~:~'~.\,~i~~;:,:t,\i/;-:_·;~j;_~y::·.:~::·;r', ~--- ·.: .· . 
en la revorsi&n de · 1oa ~-ere e toa ,- P• iC0111iai& t rc·o·a\cá'úSados>' peí r 

..... · •'>>;J.~~·~1~"~~~~~,~~~;;~~ri1,':~·';:~ ~:;·• · 
El Nasi:ar. y.:_"c'olba ~:'.con-el uys·., tiu&:; la\'.fiáa·s tigmin·a :- re 

; · .. '.•. -. -.,,,~,_'_ :;.¡.; ·'·':"'-:'·-: •;';_C•,-.··~-:~--'-" ·-;f~\.:,<:'':'c'c'•,-..·: .•: ._·.:· : ' ;:-_. ";"" 
vierte el e!óct.0 de la 1om~ol~enci~·~-),':1D" dePrii;:i6n'~ re~Pira-

tor!a pero ·óo l•.;•nalses!dd~:;1i~::~~~'.6";f~~s~.:\~1,j.g.1\.i,::: 
Varios observadores· hán ife~ad:~ ·· 1~ ;c~~·~iu~Ún -

-¡_ .. 
la f is os t ig~ina_ --~ev.ie r~:e :·.-i~- SOmn·o_ie:n·.;1a't\ d~·so·r·ran·t.!.. 

ci6n y/o las alte.~acion·~·~ .ment4les-: de ·la·a·dr·oga~ ·a·n~•t•s'i~'-

la ketamina, 

de que 

cas aanteniendo el nivel analglsico. 
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En base a lo anteriormente' expueSto se_·-di_ce -que -

la fisostigmina es el revercidor._universal 1 deS.conoCil!ind~ 

se hasta el momento en alsunos -~-~~,,:'~-_;·da qu&:·maa·era'actGa • 
.. 

!.'> T:::>·~:_,- .-~>\·,·. 

En la reversiSn· de-1oiJ.e"f~-~-~~-~~-~-~·a·i~~~i'~-Sti_cos de 

en la liberaciSn de la acetil-~~-¡~;~,~\i'.:~::~i~~;r'.·dai sistema -­

nervioso central, en eapec~al · dt!·. lBs diferentes Sreaa de 

la corteza cerebral, por lo que·a1 aplicar· la fisoatig-

aina que como lo habtamaa mencionado anteriormente, es una 

amina terciaria, Pºf lo que atraviesa la barrera hematoen­

cef,lica, ésta aumenta la concentraciSn de acetilcolina -

por lo conaiguiente revierte los efectos de la Ketamina. 
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MATERIAL.Y HETODDS 

Para probar la hip6teaia de que el eálic.ilato de -

fisostigmina es un firmaco eficaz para la reverai6n ·da loa 

efectos p~{comim&t.icoa que presenta la reacc!.6n de emerge!!. 

cia de la anestesia diaociativa producida por el clorhidr!. 

to de Ketamina, se elabor6 el presente estudio,. cuyos ob­

jeti".'o• son: 

Dar a loa pacie.ntes que reciben anestesia con clor­

hidrato de Ketamina el beneficio del salicilato de fiaos-

tigmina,· el cual se ha comprobado que es efica~ para re-­

vertir loa efectos paicomimSticoa de la reacci6n de emer­

gencia del.clorhidrato de ketamina, la cual ea moleata -­

tanto para 1•.· paciente como para el equipo mSdico que la 

asiste. 

En el lapso comprendido entre el 20 de Septiembre -

de 1987 al 15 de enero de 1988, en el Hospital Regional -

1• de Octubre ISSSTE en la Ciudad de M4xico, D. F. de loa 

ingresos de la unidad de TocoquirGrgica, las cuales tentan 

el Dx. de aborto incompleto menor de 12 semanas de aesta-

ci&n por FUH. 

Las edades de las pacientes oscilaban entre 20 y -
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43 años, con un_· paso de 45 a 74 Kga. y uno talla mayor -

de 1.45 ata._ pero menor de l. 70 m., no importando el -­

gradO de eséolaridad 'y se claaificlS a las pacientes con -

una .v81or&·cil5n' A~s~A.1 (aegGn el sistema de claaificacilSn 

de la American Society of Anaeatheaiologysts) (16), su.-

._~xcluyeron las pacientes con antecedentes de alergias, -­

crisis convulsivas, asma bronquial, hipertensilSn arterial, 

trastornos. hep&ticoa, trastornos de la conducta, hiperte.!!, 

ailSn endocraneana y glauco••. 

Se inaiatilS mucho en la esfera paico~fectiva de Loa 

pacientes con preguntas tales como: ¿Ea un embarazo de&B,!. 

do'l. LCISmo son sus relaciones familiares y/o laboralea1. 

¿Sus relaciones con aua vecinos?. J.Ha tenido alguna vez -

trastornos de la conducta?. vgr. risa, llanto, depreai6n 

sin motivo alguno. 

Como examen de laboratorio Gnica11.ente se le pldiS -

B.11., el cual no deberte de presentar Hb. menor de 10 '1 

Bto. menor de 30. 

Una vez valoradas a cada una de las pacientes ae -

les pas6 a sala do expulsi6n y se coloc6 en poaici6n Bine 

col6gica, se le monitoriz6 con cardioscopio para el tra-

zo de la actividad cardiaca LIFEPAK IV se colocaron loa 
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tercero_ en el· ~'em~,.~ó_rií_X :/i ~ciui~rd_~·: á.::· n1v-e·1 . de 'ia s ta •. _ -­

coa tilla :y .-1 •. 'l rñe·a:·,·ax118'r,. .. -ed ia\~- :_~--~-~--;·1,~ ;;_··.:-~1-0~6 b rilz81e.:.. -

te dá" e~f i~~-~:;1'~-~~~-i~~~\-~,¡-~::~: ~:~¿~;~~:-~-~-~-~!~-\~-~ ... bi-8zo. ri:~-~-ié-r~ -_ 
. : ·· >:· :.-; :i· '-)}-~»\'\}~/:''!;~+: ~t: .. ;~:~~::--~'-i;j.'.-.:':.f'.-'\:;::/'_'.,::<_,, ::· ¿.' ' -

do y la·colocaciSo·,-,de':estetoscopio, .:·se- tom6. un brazo .... 

EKC p ~.·'·;~~~%;~:~~~Y·~~Er~\'.~~~J,~;~i~~i,~f ~,,,~·f :i.~ ··1 
• ·~- · 

procedimiento :ana·a tf s ico~~qi.ai rGrgico ~-,,~·;',),'.¡'.-·,:i':<·.-·: .:_.- ~--

' .· .... :J:¡,'l~kfai::;f~!~#:;~iif~~~~JÍi{~':f;i,füí!¡i•~,\,,i~;)i,:, .. 
En ··1a/cfdUf8tde'_~; reCoieCCi6n''.(d é_'.C d& toat ítá~¡ c-a·p ta ron 
, ;,:, .. ·"= ;,-,'--i'.(· 0''·~-'.-.,_,.J_/'.,:?· .. ';·'.~~:";~;>_~;::_;;'¡'_':; -,:~:\.)·:·/::<{ i'2- ~; :.:,:~;'.--;;;,- '.j~~:: .. :: ~1:> .. ,;·,,----. -. --­

los siguientes·. par(11etros: P~ feCh·a·¡·;.'nombi:e} de~-la"Lpaciente ,-::; 

ed•~. --~~·~·~"f ?~Ili~:7l~!-~"~~::r:~,~~~~~;¡'.~~-~~i1ft;~~-:~~~~~;i~f~~~~-,~-~-,.-'.--i~-~--1~-,:- · 
. ·-< 1·;0 ' -:-_ • ·;::·\'.-·. --,~f-{~;,~~,,~~:.J;/;i;.!! i:~;_~-::::~;·,~'4'.!,;:i:/fi;f-~~l~'.~~~";):;~;ik•iAt;.<::,,t:'(;~(i~-'2.- - _-;. · · 

. co 1 duraci&n_:del ::ac to7.ana&tGs icof;qui rGigico ,·;- doa la'.-- da·_ far : 

· •..•. • ~;i ~ ~~~tf ~f~~~~~~~~~:~~~Jsi~.~1~1:1~tf~:~~~~~,~·;~ .,-.: · 
inruÍ:di~t;~a\' y~ 11edia ta11·-~··-:-p·raa16n_~::·a it-er 1a·r~1 t·an 'to'~S ia t&l ica -

:·:. _ .. : · _,_. ··. · :_, :. -;\~ ~-;~~~~'.?~.~Ai<0:_J~:~1lfi_<;X'f}.:JCi/i.'..~t:;¡_:fi~f~?(.\~::il ·.;¿';,\:~_,;,:;};,:•: '. ,_,_.;!. :·z /-. . .:·.-.. ·, . 
co110 di as t61 ica ;::";; Crecue ncia lcardiac·a',\'i:[recuenéia \ rea pi r• 
. : ~::!:.~; ;'_: :.-.\:·\:,;~:t¡:~~<Ji¡:>x-.f~~-?:itt~!:Ji<~;)-~:JJ;'.1!·5'1N;~¡~~~:~':;~,':<·\ ~}il:.-~::;) , ... ~ ·. -
tor ia,, as!', co110 -'.:la·., presentaci6n.\'de .~al teracionea 1·en-~ el "i-'i!. 

·· ···dl··:;(:;.;;~~i,~:~f f JCI[~r1tJllJlfili~·~r~~l}~1'.'Y.::•.·.··· 
'.Se. realiza 1 la'.' Pre ióducci6n,' con -~la'~ apl icdc_i6n'.· de 

-::-:-:-;'.'~'.- ~\.·_;,tr:;,:J.~::t}-::;~:>i:::-:~; ':.?>:::x~::i\~0~1:·.':;~:::_:;j~·:t;-:,".~,,:z,;.,_~- ~:\_. ,_ _:·· " .. 
sulfato -de A tio Pina -{O. S / mgá ;~.:;:IV~·"-"'"'' s in'-·imp·or·car:·.e1·~· pe·aa -

' · , :·-:. ---,·' --; ·;e:;¡·~=-~~.'.'~:·'·:::'._-; :' _.:.,){·;:.'., ·-;-~\;_:j_.:->~:-i;:~:':C:0.~;>.'· ~-;;'_fl:}-\/:·'.-'.'.i'~-l:->~'.·~,;.·,~,:. >:_ · __ ·_. 
de las· pile ié: nt es ;~:-:po• te"r iormeri te·: s e~-a pl iCa·:,:~1.:- e lo'rh.id rato· 

... • ,, ·;'.-.o ':;., ', "; 1-; .)'.'.~_·'/: ;',·¿_~'.;_{;-;,:: .'.-:\ '-\' ' ' _;;, .. 
de ke tamina ·en _dos· irl :de-.. ·2 ·-ms·s·,.x :·.:8''..'.. de .:Pªªº ·,-_I. V.·, ... ~:,se _re-

.. - ·- .... -- - ' :,-~:-_-.i<' "· ' ·." •' -;· 
gis ·e r&, la pres isn·.-ar c·er 181 ~.- d ta'S tsi-iCla':: y·-.~~ is é-~i r~á-,--:· ~ª r:, -~ 
'co110 la -rrecu eriCia -- e.a r·diac:~· ;1 · -r~sp tr_a:~~--~t"~._:_"8 <~.~:~}·s .. , "-fs y 
20 •inutos, -el· aonitoreo de la ac-tiVidBd __ e-lGC·i:.rtéa 'del e~ 
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raz&n fue cOntinuo. Se observ6 a 18s pacientes en_ espera. 

de loa fen6menos pai~omi~GtiCoa_ próp.iOa ·:~_~ ... 1.-a_ re_a~c~i5,~_-.d8 
eme~senciii ·.de ia __ : an~. t:~a·1~- :·d iaoC1a' t·1 v4 · pÍ--od'úc-id-~.---J»o~ .- a·1 -

clorhid ;~.'~ · .. d~'.~·~ ~h1,7;},); f.~.?~~ p~~i~~.i.~~\~~··· p~-~~en ta--

ron ·al teracione·s·~- ps icomimlitica·a:·-ae·7 observaron: d~~-cÍuli' tipo 
·.'.::~_,' .:.·,~(; ::- ;it:·, __ s,;t~·;·fj rx: , /~-~ ··.;·.~; .. · .;·~::· ,., .. -~". ,._-___ ,. 

• •• 

0 

'ª_'····;~, '.;:fa·~f .},~i~t~tÍil?.ltJ.i4}t~~~~Í\.>~$l~r'.: •.. . . . . . 
Pos éeriO-r~e-~,t&¡ __ a,~_lá_a,::;P_R c.i,e.~ __ t_~B_:~·9ue ::pi:~·ª~- ta ron al-

, ;;. ;,·, F.::~-~--.-'.~.';-'.'-''.:~:~,;~_,\;;:¡)_;j;~{-;:,~r:-,:r::;;.~~f;,:;: :_:_{~;'.·F'{ : •. --.-:-, •( .. : -·: ·. . 
te_racionea: pa icomimGtic~a ~a 1f;) lee:;.apliclt· salicilato de Pi­

' ' . , ... .'-':··- ,·,:_;' i;,.~~·~ '.Jt;;·:·";é~i-~:.."'"~:-~;'<'7• -. -
_•o• t.ism'ina' 'a- dosis "reapues ta., de\ la· a isuien te. manera i 

. . ~ ': ·• ;;;:T~(:Z?fW~~&f~!Iij;~;··/;2 ,, ,_ 
. Se dilÚ)ocS ,:l,< mg ;--de: Sal ií:il'a"to da· !!Sos tigmina. d en 

revirtieran loa e!~c~os p~Íc~~-i~·Gt"ico'• da la ketamina, -­

sin pasar de una doaia de z. S mga~ de Salicilato de fi&O,! 

tigmina. 

Durante y poaterior a la·~~l~~a~i~~;~~~ salicilato 

de fiaoatigmina set ob8erv6 estrechamen.te los_. :.posibl"ea --

efectos nocivos a "nivel 

CD• 

Con relaci6n ~1-~.:~~c~'.~-~-¡~i/ r·~~·i·c~ ·y· ~:;.~·f·~~i·~:~~~- que 

toma ron p~ r t:e '.,'.~n · ~,l·,· P~e ~e~te-·;'~9 tUd lo ·son. lo~_ a isuien tes: 
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Un mlidico anea.t8."ai61ogo adacri to al aer~icio. 

Un m&dico · Residente' del 2do • año da Ane8tesiologta. 

Tres . .• ,.d.iC·a·a ~ rB8id~·nte
0

a del servicio de Ginecooh•t!, 

tri.ciá"·de,-108 diferentes grados R.l. Rll., RIII. 
1 

4 .- Un~. a·~fe~tl~ra circulante del servicio de tocoquirG!, 

.. a·i~-a~:~: 
s;- Un monitor LIFEPAK IV con pantalla y registro en PA 

pel. 

6.- Una mdquina de anestesia marca Ohio. 

7.- Un mango de laringoscopio y una hoja curva No. 3 ••.!. 
ca Welch Allin. 

e.- C&nulaa endotraquealeo marca Portex y Ruach. 

9.- Equipos para realizar la adainiatraci6n de aolucio--

nea y medicamentos endovenosos. 

10.-. Parchea para la aplicaci6n de loa electrodos del ao-

nitor LIPEPAK IV. 

11.- Jeringa& de S y 10 al. para la aplicaci6n de difere.a 

tea fSrmacoa. 

12.- Sulfato de atropina impulaa de 0.5 mga. por ml. 

13.- Clorhidrato de ketamina en frasco &mpula de 1 ml. ea 

igual a 50 mg. de Laboratorio 20th Century dol Sec-­

tor Salud. 

14.- Salicilato de Piaoatigmina '11pulaa· de lm• a 1 •B• 
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RESULTADOS 

Del presente estudio, aplicando el m'todo antes de.! 

crito,,ae obtuvieron loa siguientes resultados: 

El rango de edad de las pacientes fue de 20 a 43 -

años con proaedio de 28.9 años y una O.E. de S.7, au -

peso tuvo un rango de 48 a 74 Kga con i - d8 58 lgs. y 

Do E o de 6.7, y la talla del grup~ estudiado tuvo .UD 

rango de 1.48 a 1.68 mts con i de:l.57 mta'.··y.;D.E., de 

o.os. (Cuadro No. 1) ·.·.-·.: .. ~··,_;· 

.-·; ·- .-. 
El grado de escoliardi~d ·de .i89·y¡;&~i8Ut.e8·::fue· divi-

. - ,<·:,·':·;,.~·:.::._-:f;.;::~;:::-í.U{:::r-\:,)/'::·:.-_:-.·:: · -
divo en 4 grupos de loa cuales _eon-:loa;'siguientea,_ reaul-

. ~:·,':¡;¡~.:;;,¡~~'i'~;\t;-;.c_ ~~/;-);;i~-,-~:-.>.::o·~ •-.'. · · 
tado"a: Primaria 9 casos (36%) ;:_:' Sccuoda_ria:,S :caaoa. (20%); 

Preparatoria o equivalente;·.~":: ~:~,~-~~\:~~1i~-~'j;i:~:\~-~:;'~~-~~:f.·~~i•-­
taa 9 caaos ( 12%). (CuadrO ~~-~ ::.~~-~-~~~:'..;:;)~:\_:: 

': ~-· .- • 1 - :--.•• , • 

. ¡; ~ '. ~' ,,, -, '. -~ 

:.•' 
- . -- ·. ·.· 

La presi6n arter¡~-{._sist.6(tca.'present6 un rango de 

110 - 130 mm de Hg;, con~un i de 116 mm de Hg. y una 

D.E. de ± .o.·1,' l'a-presi6n arterial diast6lica inicial 

preanestlisica tuvo· ·un rango de 70-90 e1m. de Hg. con X 

de 76 y una o.E. de+ 0.6. 
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CUADRO No. 1 

EDAD 1 PESO, TALLA, DE LAS 25 PACIENTES 

ESTUDIADAS 

.. RANCD ;¡ D.E • . .. 

EDAD 20-43 años 29 años S.7 

PESO 48-73 Kga. S8 Kgs. S.7 

TALLA 1.48-1.68 m. 1.57 m. o.os 

FUENTEl Hospital Regional 

i• de Octubre 1.s.s.s.T.E. 

CUADRO No. 2 

DlSTRIBUClON DE LAS PACIENTES DE ACUERDO 
AL GRADO DE ESCOLARIDAD 

GRADO No, º" CASOS 

PRIMARIA 9 

SECUNDARIA s 

PREPARATORIA 8 

PROFESIONAL 3 

TOTAL 2S 

FUENTE: 25 PACIENTES. 
HOSPITAL REGIONAL ¡ • DE OCTUBRE 
t.s.s.s.r.E. 

PORCENTAJE 

36% 

20% 

32% 

12% 

100% 
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La frecuencia cardiaca tuvo un _rango de 60 a 100 -

latidos X' con un-i de SO con D.E. de± 7.3. 

La frecqencia respiratoria tuvD un rango de 16 ·a -

20 por minuto con un i de 16 y una D.E, de ± 1,4. 

(Ver grSfica No, 1). 

EFECTOS DEL CLORHIDRATO DE KETAHINA SOBRE LA 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA 

El registro de la T.A. aiat6lica ae efectu& a los­

S,15 y 20 minutos, posteriores a la aplicaci6n del clo!, 

hidrato de ketamina y tuvieron un rango del 140-170 1 

100-150 y 110-140, con un X 152,137 y 225 11m de Hg. 

con unn O.E, de± 0,9, ± 1,2, ± 1.0 a loa tiempos 

mencionados anteriormente, (Grifica No. 1), 

EFECTOS DEL CLORHIDRATO DE KETAHINA SOBRE LA 

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 

Al igual que el par&metro anterior, &ata se regia--

tr6 a los 5, 15 y 20 minutos deapu6a de la aplicaci6n del 

clorhidrato de ketamina, tuvo un rango de 90-120, 80-100 

y 70-100 1 con X de 105 1 95 y 85, con una D.E. de t 0.9, 

o. 7 y O. 7 respectivamente en loa tiempos antes ••nciona--

doa. (Grtfica No. 1). 
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GRAFICA No. I Comportamiento de las reacciones ve~etativas 
µosterior a la administracidn de los farmacos 
utilizados. 
Gruµo de 25 nacientes. 
Fuente: H. R. "1° de Octubre" ISSSTE •. 
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EFECTOS DEL CLORHIDRATO·DE·KETAMlNA SOBRE.LA 
FRECUENCIA CARDIACA -· 

sé:- -_~egis_t~IS· e_st~_'· pa_r_Sme_t~o· 'a_·_:,los S, ·15 ,y .. 2~ minu_tos · 

posterior ·a-.i~-:'áPli-~'6Ci'Sn.'._'d81'''.fi'{o'~h"t"dra'to d8 ~,eta~t"!'a y --­
tuvo un -r8ós'c~. cÍ~:~1ci;~-~i'4-_0·;:~\:·:-:-~ tl~'~\-;5·-~~-~-i¡-; --.~:i~·u·t~~,;-'.Y·,~o a 

-·. :·· __ ::' :~---; _,,,,1,.,: . . '"i};.;_,_;{"'·'. .. ,-; .. ~,~-; ~ ···, ,.-.-.. 

12ox •.· ·a• l•;yi,,o'.~,l;,,;;,~!~ c'.~).:~;;'.:¡;~¡I;it'.~i~'.t~~<'~; ;,/. 
··~.;':_~-~.:. 1 ~·" ·-,:,;:.:· •• ·:·.,_.,,;-._,_,F;--• ·, ·'-~;;-:· -~ · 

Los promedios fueron,de"l24', 114·y 98 reapectivamea 
~ - - .. 7 __ :,~. '-:-:'.·--:i~-.'.~1:'.:'I::/-~:"'.":\~.~;7:t~,-.:-J;:~ ' ' 

te a los 'ti_empos_: iln tea. ~enci_o~_a_doa •'.:"{~.~ n :: ~,~.2;:,~: ;~ª ·:-_·z. .".'e-. 1 i 
12. 3 y 9. 3 · rea~~c'ii~a~e·n~·~~ ;.:·cº~-~~~i~\1;¡?~~:~,.:~:z'rJ::: .. ~.,-

.. · .. ·.· s1 ;:s~["~;iijJ&i . . 
EFECTOS DEL CLORHIDRATO DE KETAMINA'\SOB.RE\-,l;:t.'-'.~~·~ '·-'-
LA FRECUENCIA RESPIRATORIA ··;'./ :·.-:/::~'-'.:.-:ig~;~\~_:<i'.i:.!.(':.}' 

'"···,-~'._:·:· ·>; . '.:',_;:_;," - ·-:;:'.:. 
. " - ' ','.·.!~ ~; '.:'.~_~./.''::_:; -;~;:;~,:. : ; ·:~~~'.-;_ 

La moni tot i zaci6n y· regia tro.~. de',_ la. F. a·. ~·:~·~!~ , re.Sis-­
._ " :.~:~;: ... :_/;.}: '.;_: -.:: ... - ·'!.,'· 

trada a 101 tiempos antea:aencionai!oa'.'y)tuvo un" rango de• 

20-36X', 16-32X' y 16··~ -2~-~,\:.:j/)i·¿C:~,~;~>··¡:_;:_.:~¡.,·.-2~:~--·~ 22~ 1 y 
. .-.- .. <-'·i.i}::··/:':'.~~:~-~s-;_!::~-:c-~.: _:;:.,_ -:' 

19X 1 y unaD,E, .. de-'±'-'l.Ot;\·3;_2,;,Y.:i2,0,;reapectivamente a---
. - . --.1~ ~-.;~f;':-'l),; ;~;_.i>;',~·~~-_;'•:_!,_':.-:·.:')_ .. _i · ... ' ' • 

loa tiempos antes ,monciona'dos;.·~,;-'.lJGr.Cfic'a No~ 2)'. 

.· __ .. ·:..--:: '.'.~·-,~2i·~,;~y1\Gi:~- \~· d,;-::::: ;: -
' '• ' '_\••:<.~.!';~>'~::,'.:"'-';-, ·~e ~~ 

EFECTOS DEL '.SALICILATO!.DE-;FISOSTICMINA SOBRE 
LA PRESION';ARTERIAL¡·.SI

0

STOLICA· 

, ·.~f: ~;~~::?;'.~ó;:: ~'.:,~r f .~~~~~'\r~~--\··~·~:: ,' :' . .-
se re·a·istrG-._en\un:'.lapao ·de ·20 minutos posterior a su 

:;~· 

aplicac16n, c~n. Ún ra~go da IOO- l40 con un X de 123 mo, 
~. 

de Hg •. co~·una D.E • .' de ± 8.7. (Cr&fica 1), 
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130 
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20 --·I--------------I- ·1· I 
I .. -- --- ---· -----···· ~- . 

10 

d e' 10' 20' 

F. c . minutos 

.................. F.R. 

GRAFICA No. II Comnortamiento de las reacciones veaetativas 
posterior a la administracidn de los farmacos 
utilizados. 

Gruno de 25 nacientes .. 

Fuente1 H. R. "1° de octubre" ISSSTE. 
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EFECTOS DEL SALICILATO DE 0:PISOSTICHINA· SOBRE LA 
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA;, 

Se regiatrG: en u.n lapso 

terior a su.apficaciSn con un rango de. 80-90. mm·d~·.nS-~·,, :i' 

de 83 y una D.E. de± 4.7. (Gr,f:Í.ca No. 1). 

EFECTOS DEL SALICILATO DE FISOSTIGHINA SOBRE LA FRE­
CUEHC IA CARDIACA 

Se regiatrS en un lapso de tie•po de 20 minutos po• 

terior a su aplicaciSn con un ranso de 80-llOX', X de --

93X 1 y una O.E. de_± 9. (Gr&fica No. 2) • 

EFECTOS DEL SALICILATO DE PISOSTIGHINA 
SOBRE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA 

Se regiatrS en un lapso de 20 minutos posterior a -

la aplicaciSn del salicilato de fisostigmina con un rango 

de 16-24X'. X lBi con O.E. de ± 2.3. · (GrSfica No. 2) 

Al final del acto aneatGaico quirGrgico loa signos -

vitales se consideraron como basales para evaluar los 

efectos de la Fisostigmina sobre el estado vegetativo de 

los pacientes, ·el resultado de los cambios f!D los signos 

vitales no fue significativo. (Cuadro No. 3). 

De loa 2S pacientes sometidos al acto anestSaico -
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CUADRO No. J 

RESPUESTAS VEGETATIVAS PRE Y POST APLlCAClON 

DEL SILICILATO DE FISOSTIGMINA 

KETAMINA FlSOSTlC'JiIAA 

X D,E, x D,E, 

P, CARDIACA 96 9,)6 93.0 9,02 

F. RESPIRATORIA 19 2 18 2.36 

T,A, SISTOLICA 125 l,O 123 8,73 

T .A. DIASTOLICA 86 2,0 83 4,78 

X • PROMEDIO 
P • SlGNIFlCA~'CIA 

p 

NS 

NS 

NS 

NS 

DE • DESVIACION ESTANDARD 

FUE.Vl'E: 16 PACIENTES ESTUDIADAS 
HOSPITAL REGIONAL 1 'DE OCTUBRE 
1.s.s.s. r .E. 

CUADRO No, 4 

INCIDENCIA DE U PRESENTACION DE ALTERACIONES PSICO­
H&TRICAS DE LA REACCION DE ~'iERGENClA POSTAPLICACIOk 

DE CLORHIDRATO DE KETA.'IINA 

ALTERACIONES No, DE CASOS 

A, V ISL'ALES 15 
NISTAGMUS 16 
DELIRIOS 15 

LLA.~TO 12 

s. CCLPABILIDAD s 
A. AUDITIVAS 3 

RISA 3 

fUC.'TE: 16 PACIENTES ESTUDIADAS 
HOSPITAL REGIONAL t•ot OCTUBRE 
1.s.s.s.r.E, 

% 

93,7 

100 
93. 7 

80 

33 

18,S 

18, 5 
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quirGrgico a laa cuales se les aplic6 clorhidrato de ke­

tamina 16 (64%} preaentarOn fen6menoa psicomi•Eticoa ca­

ractertaticoa de la reacci6n de emergencia de la aneste­

sia disociativa, el resto de las pacientes 9 (36%) no -

presentaron ningdn tipo de trastorno paicomim&tico. 

fica No. 3). 

(Gr! 

Los fen6menoa paicomim&ticoa de la reacci6n de •••.!: 
sencia de la anestesia diaociativa por clorhidrato de ke­

tamina incluyeron nistasmua en el 100% de las pacientes, 

alucinaciones visuales en 19 pacientes (93.75%), delirios 

en JS pacientes (93.75%) 1 lento en 12 pacientes (80%), -

aensaci6n de culpabilidad 5 (33%), risa 3 pacientes (20%), 

alucinaciones auditivas 3 pacientas (20%). (Cuadro No.4) 

De las cpacientes que pre.sentaron alteraciones peic,e 

mimSticas por la reacci6n de emergencia de la anestesia di­

eocia tiva a·e- revirtieron Gnicamente 14, lo que corresponde 

a un 87.5% ·y·: ·pg' funcion6 en e61o 2 pacientes, lo que co-­

rrespondi6 a ·un 12.5%. (Gr.ffica No. 4) 

De' las 16 pacientes que recibieron salicilato de -

fisostigmina en 2 (12.5%) presentaron naGseas y v6mitos 

secundarias a su adminiatraci6n, Esto se obaerv6 en pa--

cientes que recibieron dosis mayores do 2.5 mga., lo 

cual ae revirti6 con la aplicaci6n de sulfato de atropina 

0.5 mgs. IV. 
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64'Yo 

PRESENTARON 

36% 

NO 
PRESENTARON 

GRAFICA No. III Presentac16n de alteraciones Psicomimdtica1~ 
de la reacci6n de e~ernencia de ~etamina, 
Fuente1 r.runo de 25 pacientes. 

H. q, "1° de Octubre" ISSSTE • 

... -·····. -··-···---
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8~5% 

FUNCIONO 

GRAFICA No. IV Pacientes en los oue se revistieron los 
' efectos Psicomim,t~icos de la reaccidn 

de emeroencia de Xetamina. 
Fuente: Grupo de 16 nacientes 

H. R, •1° de OctubreR ISSSTE 
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En relaci6n a las dosis empleadas con los r&rmacos 

se uti1i&6 clorfiidrato de Ketatiina con un rango· de 100 a·. 

150 mgs, i de 116 mgs. y una ~.E. de± . 13.2. 

Con relaci&n _a las dosis de Salici~ato-·de. Fisostig­

•ina su rango fue de 0.3 a 2.S __ mga: con-X de~~-1~·4·9 mg~- y 

D.E. de± o.1s. (cuadro No~· .s). 
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CUADRO ~o. S 

DOSIS DE LOS MEDICAMENTOS 
APLICADOS 

RANGO 

DE KETAMINA 100-150 mgs. 

SILICILATO DE FISOSTIGMINA O. l-:i. 5 mgs. 

FUE.'i?E1 16 PACimres ESTUDIADAS 

HOSPITAL REGIONAL t • DE OCTUBRE 

1.s.s.s.t.2. 

;¡ O.E. 

116 mgs. 13.22 

l.49mg1 o. 75 
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\ 

DlSCUSION 

El presente estudio reve16 que de las 25 pacientes 

estudiadas, 9 pacientes que representan un 36%, a las -­

que se lea premedic6 Gnica•ente con sulfato de atropina -

no presentaron alteraciones paico•i••ticaa que caracteri­

za a la reacci6n de emergencia de la anestesia producida 

por el clorhidrato de keta•ina, esto reafiraa lo que en -

trabajos previos un porcentaje aiailar al obtenido por D.!!, 

aotros. 

Trabajos como el del Dr. Kra1tov en 1976 en el -­

cual eatudi6 pacientes de caractertaticaa aiailarea a -

las nuestras y le di6 por resultado el que aencionamoa -

ltneaa arriba. (17). Aunque en ese trabajo las pacien­

tes adea•a de ser pre•edicadaa con atropina ae le agre16 

dia•epam. 

Sin embargo, hay estudios •'• recientes realiza­

dos por Sadove (18) y por Becksey (19) los cuales refi.!. 

ren que aGn a pesar de la premedicaciSn han obtenido una 

incidencia de trastornos psicomim€ticoo de la reacci6n -

de emergencia de la anestesia dioociativa hasta de un -

aox. 

Trabajos como el de Gardfield ha observado que -
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en pacientes a loa que se lea ha.aplicado el clorhidrato 

-e ketamina no han 'referido alteraciones paico•ia&ticaa -

a pesar de haber recibido varias aneateaiaa en un interv,!_ 

lo de tiempo· c'orto. (20) 

Con relaci6n a los fen6menoa paicomimGticoa que 

presentaron las pacientes en nuestro estudio, se encuen-­

tran ubicadas en diferentes •reas de la corteza cerebral, 

por ejemplo el nista¡mua esta dado por la inhibici6ñ de la 

parte pos cariar de la circunvoluci6n frontal media y repre­

sentada por las •reas 6 y e. 

Las alucinaciones viaualea que se presentaron en -

el trabajo en un 93.75% de las pacientes est&n dadas por 

la inhibici6n del 16bulo occipital de la corteza de la -

cisura calcarina y porciones adyacentes del cuneus y de -

la circunvolución lingual que corresponden a laa •reas 18 

y 19, aunque tambi&n puedan paresentarae por la inhibi-­

cióñ del 16bulo teaporal. 

Asimismo el delirios que se presentaron en al --

93. 75% de laa pacientes, llanto (80%), culpabilidad (33%) 

y risa (18.5%), eat&n d8dos por una inhibición del lSbu­

lo frontal en aua porciones anteriores al &rea motora pr.!. 

central que es la encargada de las funciones intelectuales 
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y patquicas superiores. (21) 

les 

,·. ·_·-.-· -

Con-·lo re.te'r~'nte· .·-:·iaa·· r~--~-~Pt~r~. -~-~dia~'~e- ~-o& cua-. 

8ctGa ·e1 ·- cl'Ó·~:~-id--~~:t_~:·_::~;~::,·:~·~."~~~-¡~~-:::·-~:: ;~i:~-~i'/~·-~·¡·-: ~NC, ,·se 
: .:·.;_.~- .. < -,; :,':'._\.:.' ·.·-- .• : .. ':.·:";··· .. ,--

ha demostrada. qu·a· .' ~~~::a -- P1vef .-:-d8\::· rec·e-pto rea:. éJPiOde&." < 22> ,· 
-··:• .. • - ;·-:.e:. , ;,-,''•. '.:~ ' 

a nivel· 1obre todo 1 del hipotalamo y de la corteza, ''·eilta·-_. 

881eetiVid8 d . d8. '-e'a·~~a.: :_~;e á--~·; ·: en·/_1~ :;·~_C:_~-i6i\ ~::_d·~ :,i_a_::·~·~ -~-~·~1:~· _ ... ~ 8 

puede obaé:rva·~- -~~-~-'l'~;_;_-c·~'.t'~:i~~-~ -: Y• : q·ue -.1::_no' '·o~up8 r. re~O-pto.-

ros opoidea del bulbo·raqutdeo y en especial del centro -­

de la reapiraci6n por lo que a diferencia de los agoni•- .' 

tas narc6ticoa que producen una depresi6n respiratoria -­

importante en la aneateaia por el clorhidrato de ketamina 

ea raro que ao presente esta depreai6n. Adem'a de lo an­

terior otras de las pruebas que exia
1

ten para saber que el 

clor.hidrato de le.etamina produce su analgcaiii mediante loa 

receptores opiodes que se localizan en el talamo y la CO_t 

teza es que se ha demostrado su reverai6n de efectos con 

antagonistas puros de los narc6ticos vgr. naloxona (22), 

Se ha dicho ~aimis110 ':que las alucinaciones que pr.!. 

sentan la ketamina en el -postan_eatSaico inmediato tiene -

una duraci6n por _var:i~s s~ma~aa ·.e -inclusive hasta por 

meses (23-24), En nuestro estudio a pesar de haberse re-

vertido los efectos psicomimSticoa de la reacci6n de eaer-

gencia de la ketamina las pacientes recordaban todos sus -

sueños y alucinaciones, 
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COSCLUSIDh'&S 

De loa resultados oh.tenidos, por_ l~. presen_te -áiuestra, 

se concluye-_que': 

1.-

z.-

El -·,r-ado.:_d8 ·aacolarid'~-~ -·de llia,~~:·~--~-en:~-~. _no i_!! 

fluye _-'en_:1~-~i~~-id~-p'~-i-~'.'::d~~;-P'.~~~~ri-t~~-:i6li ¡d-~( ~--i ti. 
. ' - «-.';,.-:·.~·: .. ,i',:'-----::~~---.-~,.ó~''"0 

_, 

raciOnes ·. pa ic~Ua-iiaGt 1~8 s·?p--riidUcid8s_';par: ·ai 
-- ·· ·_·,: · -'.·:',;, ,:.-, '''-t· ;~·- :.;:'l-'-' !¡h:'_; ~.¿;~.";:,.;~--·.: (-~-"-:,•:_s- .::;. -.:··-;,-( ~ , 

clorhidrato· de'._ketamina ;-;_-~ '':{:,~ , ~' i·:· 1". :~ :: 

. . .I .. ;":\:~·irJ1~IBJ1í~; ~1%.'.;.·,;::,, .. ·.··· .· ... 
El. Sal i_cilato ,: de;\' fiaos t igm ina :,ea\ efectivo_,· pa• 

:.: ::. ·._;,_:::_~>~::~::,;1¡ 1;~;-¡:;'i/\ftf!.~·::{.\f/i/~~;-'iJ::;~+:·.~,._;;·<··< '~;. :·-· .. '~. 
· ra contrarrestar ;lo_a'.\'ef.ec_toa~ps.icomim&ticos -. 

-:, ·.::.-~/r_·!,·:,::;/'~::tJFi'~'.~ii·~/i;/:i·\·;~:-~v:~;-~.;.'-:' .. ;_. L: ... ,-. _. '_ ; 
pródU~i.·cÍ~~:: por:::·e1-;;;clorh idi-·a to-~de\ ke ta"lllina. 

,,e_¡,,;;'(!f~~i¡~{';"~\:t~¡.;;t1!:.~i: · ·, . , . . . .. 
. cona: {d'~·i-a~~~·~: y :'.a'u SD't: ialo a_.{ que \el ·,~'p·re a en t8 :·e a tu-

. · · -- ·> :': · _·, o-·>:--~".:,~·:;::::::~(.->iH~~-<[:i'.--?·'i:~ ___ ,_,~'..:-_. · · -, · 
dio ºª: s6lo· .u-~_• .. :.f·ª_r:t:e.}p_ará_.,-.'•,&::t,u_d_io8» ~O_sterióre_S 
con un .ftG~e~.o-~_má:~~~~.~~~~.i~~-:·~'·¡·~-ri~~~J·.~ .. ". 
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